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RESUMO

Introducdo: Individuos com Doenca de Parkinson (DP) apresentam distarbios
motores e disfungbes posturais, comprometendo a marcha, capacidade funcional e
qualidade de vida. Diante desses comprometimentos associados a fraqueza muscular
respiratoria, faz-se necessario a inclusédo desses individuos em programas de treinamentos
multicomponente e muscular inspiratorio (TMI) a fim de melhorar o progndstico da DP.
Neste estudo, como condicdo basal, foi associado a DP com o fendtipo de fragilidade.
Objetivo: Verificar os efeitos do treinamento multicomponente associado ao TMI na
capacidade em individuos com DP considerados frageis e pré-frageis. Métodos: Trata-se
de um ensaio clinico aleatorizado controlado, do tipo grupos paralelos, duplo-cego, com
amostragem de conveniéncia. Realizado na Clinica de Fisioterapia da UNISAGRADO
localizado em Bauru/SP. Participaram do estudo 07 pacientes de ambos 0s géneros, com
diagnostico clinico de DP, distribuidos aleatoriamente em dois grupos: 1) GTMI:
individuos com DP classificados como fragil e pré-fragil submetido ao treinamento
multicomponente e TMI (n=4), e 2) grupo sham (GS): individuos com DP fragil e pré-
fragil submetido ao treinamento multicomponente e TMI placebo (n=3). Foram avaliados
antes e reavaliados ap0s 16 semanas de intervencdo, por meio dos Questionarios
Internacional de Atividade Fisica versdo curta e do Mini exame do estado Mental, escala
de estadiamento de HY modificada, avaliacdo da pressdo inspiratoria maxima (PImax),
avaliacdo do fenotipo de Fragilidade, testes de caminhada e do degrau de seis minutos,
bateria de desempenho fisico e avaliacdo da marcha. O treinamento multicomponente foi
realizado 2x/semana. J4, o TMI foi realizado 7 séries de 2 minutos, com 1 minuto de
intervalo, com carga inicial de 30% da PImax inicial na primeira semana, e incremento
de 10 em 10 cmH-0 até atingir 60% da PIméax no final do primeiro més. O GS recebeu o
TMI com carga fixa < 10% PImax. Resultados: Néo foram observadas diferengas
significativas entre 0s grupos e nos grupos avaliados. Conclusdo: o treino
multicomponente associado ao treino muscular inspiratorio ndo foi capaz de proporcionar
beneficios na capacidade funcional (TD6 e TC6), no desempenho fisico (SPPB) e na

velocidade da marcha em individuos com DP frageis e pré-frageis.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson. Fisioterapia. Fragilidade. Caminhada. Marcha



ABSTRACT

Introduction: Individuals with Parkinson's Disease (PD) have motor disorders and
postural dysfunctions, compromising gait, functional capacity and quality of life. In view
of these impairments associated with respiratory muscle weakness, it is necessary to
include these individuals in multicomponent and inspiratory muscle (IMT) training
programs in order to improve the prognosis of PD. In this study, as a baseline condition,
PD was associated with the frailty phenotype. Objective: To verify the effects of
multicomponent training associated with IMT on capacity in individuals with PD
considered frail and pre-frail. Methods: This is a randomized controlled, parallel-group,
double-blind clinical trial with convenience sampling. Held at the UNISAGRADO
Physiotherapy Clinic located in Bauru/SP. So far, 07 patients of both genders, with a
clinical diagnosis of PD, participated in the study, randomly divided into two groups: 1)
GTMI: individuals with PD classified as frail and pre-frail submitted to multicomponent
training and IMT (n=4), and 2) group sham (GS): individuals with frail and pre-frail PD
submitted to multicomponent training and placebo IMT (n=3). They were assessed before
and were reassessed after 16 weeks of intervention, using the International Physical
Activity Questionnaires short version and the Mini Mental State Examination, modified
HY staging scale, assessment of maximal inspiratory pressure (PImax), assessment of the
phenotype of Frailty, six-minute walk and step tests, physical performance battery and
gait assessment. The multicomponent training was be performed 2x/week. The IMT was
performed in 7 sets of 2 minutes, with a 1-minute interval, with an initial load of 30% of
the initial MIP in the first week, and an increment of 10 in 10 cmH20 until reaching 60%
of the MIP at the end of the first month. The GS was receive the TMI with a fixed load <
10% PImax. Results: No significant differences were observed between the groups and
in the evaluated groups. Conclusion: multicomponent training associated with inspiratory
muscle training was not able to provide benefits in functional capacity (6MWT and
6MWT), physical performance (SPPB) and gait speed in frail and pre-frail individuals
with PD.

Keywords: Parkinson's disease. Physiotherapy. Fragility. Walk. March.
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1 INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

A Doenca de Parkinson (DP) é caracterizada por ser uma doenca cronica,
neurodegenerativa e progressiva (MARSDEN, 1994), mais comum entre individuos
maiores de 60 anos (BAPTISTA et al., 2014) e de etiologia idiopatica. Sendo considerada
a segunda doenca neurodegenerativa que mais acomete individuos idosos (GOEDERT et
al., 2013; BAPTISTA et al., 2014; ELBAZ et al., 2016). Dai a importancia e interesse
em estuda-la.

Estima-se que a DP acometa cerca de 1% da popula¢do mundial e a prevaléncia e
de 100 a 200 casos por 100 mil habitantes e, no Brasil 200 mil pessoas sao acometidas
com a doenca, sendo as mulheres menos afetados que os homens (na proporgéo de 1:2)
(GOULART et al., 2005).

Sabe-se que a DP esta associada a fatores ambientais e genéticos, associados ao
envelhecimento (DEXTER; JENNER, 2013; BERG et al., 2014; COETZEE et al., 2016).
Esta associada a distdrbios motores e disfuncdes posturais caracterizada por rigidez
muscular, acinesia (falta ou auséncia de movimento), bradicinesia (lentiddo na realizacao
de movimentos), tremor em repouso, instabilidade postural e comprometimento na
marcha (O’SULLIVAN, SCHIMITZ, 2004; CHAUDHURI; HEALY; SCHAPIRA,
2006, SHULMAN; DE JAGER; FEANY, 2011). Esses sinais sdo resultados pela
degeneracdo e morte de neurdnios dopaminérgicos da substancia negra e consequente
disfuncdo dos nucleos da base que ddo origem a uma deficiéncia de dopamina na via
nigro-estriatal, reduzindo as atividades das areas motoras do cOrtex cerebral
(SHULMAN; DE JAGER; FEANY, 2011).

Além de disturbios motores, a DP é caracterizada por apresentar distdrbios ndo
motores, dentre eles déficits cognitivos e olfatorios, distdrbios do sono, disfuncbes
autondmicas cardiovascular e, uma das principais responsaveis por aumentar o risco de
morbidade e mortalidade sdo as disfuncbes respiratdrias, devido o favorecimento de
pneumonias aspirativas. Essa Ultima, € mais comum a manifestagdo nos estagios mais
avancados da doenca (EBIHARA et al., 2003; ALVES, 2005; SILVERMAN et al., 2006;
BARBIC etal., 2007; ROSA; CIELO; CECHELLA, 2009; BERG et al., 2014; RAMOS
et al., 2014; VIEIRA et al., 2014; COETZEE et al., 2016). Todas essas manifestacdes
associadas aos distdrbios motores conduzem a reducéo da toleréncia ao exercicio fisico

com consequente prejuizo da capacidade funcional e qualidade de vida (RAMOS et al.,
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2014). As pessoas com a DP tem duas vezes mais a probabilidade de sofrer quedas, do
que idosos saudaveis, as quedas tem grande impacto na vida dessas pessoas levando a
uma perda de confianga, diminuicdo de atividades e diminuicdo da qualidade de vida
(ASHBURN, et al 2019). Vemos também que as alteracdes na marcha podem estar
relacionadas ao comprometimento cognitivo e estudos adicionais apresentam que a
velocidade lenta da marcha prediz comprometimento cognitivo e deméncia (SOUSA, et
al 2021).

Quanto as disfuncdes respiratdrias, sabe-se que os individuos com DP apresentam
rigidez dos musculos intercostais, reducdo da complacéncia pulmonar, obstrucéo das vias
aéreas com reducdo do pico de fluxo expiratério, bem como reducao da forca e resisténcia
da musculatura respiratéria (CARDOSO; PEREIRA, 2002; BONJORNI et al., 2012).

Sabe-se que a pressdo inspiratoria maxima (PIméax), a qual esta reduzida nos
individuos com DP, contribui para ineficacia da tosse e favorece as pneumonias
aspirativas, bem como se relaciona com a sensacdo de dispneia auto-relatada
(INZELBERG et al., 2005; BONJORNI et al., 2012, VIEIRA et al., 2014, BERNARDO,
2015).

Com relacdo a disfuncdo autonémica cardiovascular (disautonomia) (BARBIC et
al., 2007; GOLDSTEIN, 2014; JAIN; GOLDSTEIN, 2012), os individuos com DP
podem apresentar hipotensdo ortostatica (BARBIC et al., 2007; NAKAMURA et al.,
2014; McDONALD, NEWTON, BURN, 2016; MEROLA et al., 2016) e hipertensdo
arterial (SHANNON et al., 1997; GOLDSTEIN et al., 2003). A hipotensdo ortostatica
pode contribuir para 0 aumento de quedas, comprometendo a independéncia nas
atividades de vida diaria. Ja a hipertensdo arterial representa risco cardiovascular para
esses individuos e pode piorar o quadro de hipotensdo ortostatica (BARBIC et al., 2007),
sendo necessario iniciar tratamento farmacoldgico anti-hipertensivo.

Poucos estudos relacionaram a DP e a sindrome da fragilidade (AHMED;
SHERMAN; VANWYCK, 2008; LI et al., 2010; ROLAND et al., 2012; ROLAND et
al., 2014; SEIFFER et al., 2017), mas sabe-se que essas duas condigdes s&o
incapacitantes, apesar de apresentarem etiologias diferentes, necessitando associar essas
duas condicGes em estudos de intervencao fisioterapéutica. Segundo Ahmed, Sherman,
Vanwyck (2008), a prevaléncia é aproximadamente cinco vezes maior dos individuos
com DP se tornarem frageis comparado a idosos saudaveis.

Montgomery (2018) encontrou correlagdo entre aspectos ndo motores da vida
diéria (Escala Unificada de Avaliacdo para Doenca De Parkinson - Unified Parkinson's
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Disease Rating Scale (UPDRS)) e capacidade cognitiva (questionario Mini-Exame do
Estado Mental - MEEM) da DP, limitagcdo motora pelo estadiamento de Hoehn e Yahr e
tempo de caminhada com a progresséo da fragilidade.

Diante de todas as manifestacdes motoras, posturais e respiratdrias presentes nos
individuos com DP que associadas a condicdo de fragilidade, contribuem para o
descondicionamento cardiorrespiratorio e a reducdo da tolerancia ao exercicio fisico,
prejudicando a capacidade funcional e a realizacéo das atividades de vida diaria, faz-se
necessario submeter esses individuos em programas de intervencéo fisioterapéutica na
tentativa de reverter, minimizar ou manter tais deficits.

Ha& boas evidéncias que as intervencdes fisioterapéuticas por meio de exercicios
aerdbicos, resistidos e multicomponentes melhoram as disfungdes motoras tais como:
melhora do equilibrio, marcha, tolerancia ao exercicio com aumento da distancia
percorrida no teste de caminhada de seis minutos (TC6) e qualidade de vida nos
individuos com DP (TOMLINSON et al., 2013; KEUS et al., 2014; TAMBOSCO et al.,
2014; PAILLARD; ROLLAND; DE SOUTO BARRETO, 2015; MAK et al., 2017; FOX
et al., 2018). O treino de marcha na esteira de baixa a moderada intensidade parecem
melhorar o desempenho motor em caminhadas e atividades de vida diaria (BELCHIOR,
et al 2017).

Ainda, sabe-se que o exercicio fisico melhora a funcéo cardiorrespiratoria, funcéo
muscular, equilibrio, desempenho ao realizar as atividades de vida diaria, capacidade
funcional e qualidade de vida de adultos e idosos frageis e pré-frageis (WEENING-
DIUKSTERHUIS et al., 2011; CHOU, HWANG, WU, 2012; TSE, WONG, LEE, 2015).

Como os individuos com DP apresentam fraqueza muscular respiratoria, faz-se
necessario associar o treinamento muscular inspiratério (TMI) nos programas de
exercicios aerobicos, resistidos e multicomponentes.

Poucos estudos avaliaram os efeitos do TMI nos individuos com DP. Autores
constataram aumento da forca e resisténcia muscular inspiratéria, diminuicdo da dispneia,
melhora da funcdo autonémica cardiaca e capacidade funcional, sem melhora da fungéo
pulmonar apo6s 8-12 semanas de TMI (INZELBERG et al., 2005; REYES et al., 2019;
HUANG et al., 2020).

Assim, torna-se de extrema importancia inserir os individuos com DP
classificados como frageis e pré-frageis em programas de reabilitacdo cardiorrespiratdria
com intuito de minimizar as disfungdes motoras e respiratdrias, bem como prevenir ou

atrasar os desfechos adversos da fragilidade. Dessa maneira, uma das opgOes de
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reabilitacdo seriam os treinamentos fisicos associados ao TMI. No entanto, ha escassez

de estudos que comprove os beneficios do TMI nessa populagéo.

Diante desse contexto, hipotetizamos que o treinamento multicomponente
associado ao TMI proporcionard melhora da capacidade funcional (desempenho fisico no
teste de caminhada de seis minutos (TC6) teste do degrau de seis minutos (TD6) e nos
testes funcionais no Short Physical Performance Battery - SPPB, e velocidade da marcha)
nos individuos com DP considerados frageis e pré-frageis, comparado ao treinamento

multicomponente isolado (i.e. sem TMI).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Verificar os efeitos do treinamento multicomponente associado ao TMI na

capacidade funcional em individuos com DP considerados frageis e pré-frageis.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Verificar os efeitos do treinamento multicomponente associado ao TMI, em
individuos com DP classificados como frageis e pré-frageis, no:
- desempenho fisico no TC6, TD6 e nos testes funcionais da SPPB, e
- velocidade da marcha.
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3 METODOS

3.1 Tipo de estudo
Trata-se de um ensaio clinico aleatorizado controlado dois grupos, duplo-cego,

com amostragem de conveniéncia.

3.2 Aspectos éticos

Os individuos que aceitaram participar, foram inicialmente informados sobre os
objetivos gerais do estudo e procedimentos das coletas de dados a que serdo submetidos.
Apos estarem ciente, assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
Além dos aspectos éticos previstos, os individuos autorizardo o uso de imagens,
eventualmente registradas, protegidas de identificacdo pessoal, para fins académicos. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos do Centro
Universitéario do Sagrado Coracdo (UNISAGRADO) parecer n° 3.924.672/2020.

3.3 Participantes e selecdo da amostra

Participaram do estudo 07 pacientes de ambos os géneros, com diagnostico clinico
de Doenca de Parkinson, encaminhados a Clinica de Fisioterapia do Centro Universitario
Sagrado Coragdo (UNISAGRADO).

Para a determinacdo do numero de voluntarios foi realizado o calculo amostral
por meio do aplicativo GPower versdo 3.1, para o nivel de confianca de 95% e poder de
estudo de 80%. O célculo foi realizado a partir de estudo de Bonjorni et al. (2012)
considerando a variavel pressdo inspiratoria maxima (PIméx) e pressdo expiratoria
méaxima (PEméax). Foram sugeridos 16 voluntarios para detectar um tamanho de efeito de
0,625. No entanto, considerando uma perda amostral de 30%, a amostra final devera ser
composta por 22 individuos com DP. Para o célculo amostral foi utilizado o programa
ENE 2.0. Entretanto, por consequéncia da situacdo pandémica e pés pandémica da SARS-
CoV-2 (COVID-19) no Brasil, a adesdo dos individuos recrutados foi baixa, por
resisténcia de retornarem as atividades na clinica de fisioterapia. Dai a dificuldade em

atingir a proposta inicial da amostra.

3.4 Local da coleta de dados e intervencao
As avaliaces e reavaliacGes, bem como a intervencdo fisioterapéutica foram
realizadas na Clinica de Fisioterapia do UNISAGRADO, Bauru/SP, Brasil.
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3.5 Critérios de incluséo e exclusdo

Foram incluidos individuos com diagndstico clinico de DP idiopética, realizado
por um médico neurologista, de ambos 0s géneros, DP caracterizada por limitacdo motora
moderada com pontuacéo entre 1 e 3 na escala de Hoehn e Yhar (1967), com 40 a 80 anos
de idade, com capacidade de realizar deambulacéo, liberacdo médica para a realizagéo de
exercicios, com fraqueza muscular inspiratéria (PImax< 60 cmH20 ou <50% previsto) e
PIméax minima de 10 cmH20, e possuir de um até cinco dos critérios do fendtipo de
fragilidade previsto por Fried et al. (2001), classificados como individuos frageis e pré-
frageis. E, excluidos os individuos que apresentarem sinais de deméncia baseado nos
resultados do Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (FOLSTEIN, FOLSTEIN,
McHUGH, 1975); comprometimento cognitivo, e que apresentarem doencas
cardiorrespiratdrias, neuromusculares e musculoesqueléticas que nédo relacionadas a DP
ou que realizarem mudanga na classe e ou dose medicamentosa entre as avaliagdes,
periodo de intervencdo e reavaliaces. Cada paciente puderam ter no maximo trés faltas

ndo consecutivas (10%) durante a intervencéo.

3.6 Randomizacao e cegamento

Os individuos com DP que se enquadraram nos critérios de inclusdo foram
colocados em dois grupos: 1) grupo de individuos com DP fragil e pré-fragil que foi
submetido ao treinamento multicomponente ao TMI (GTMI) e 2) grupo de individuos
com DP fragil e pré-fragil que foi submetido ao treinamento multicomponente associado
ao TMI placebo — grupo sham (GS). Os individuos foram avaliados e reavaliados ap6s 8

semanas.

A randomizacdo foi realizada por um membro da equipe cegado/independente ao

protocolo do estudo. Sera utilizado o website www.randomization.com para determinar

a alocacéo e foi utilizada a randomizacéo em bloco com taxa de alocacgéo 1:1.

Estudo duplo-cego, sendo os avaliadores e individuos com DP cegos para a
alocacdo (GTMI e GS), bem como a intervencdo fisioterapéutica foi realizada por uma
equipe independente treinada.

A figura 1 apresenta o fluxograma com o desenho experimental do estudo.


http://www.randomization.com/

16

Figura 1. Fluxograma com o desenho experimental do estudo.

Recrutamento dos individuos e
avaliacdo para elegibilidade

Avaliagoes da linha de base

Randomizacao
GTMI GS (TMI placebo)
16 semanas 16 ser|nanas
|
Reavaliacao Reavaliacao

3.7 Procedimento Experimental
3.7.1 Avaliagéo Inicial

Todos os individuos foram submetidos, antes e serdo ap0s o programa de
intervencgdo (16 semanas), a essa sequéncia de testes: 1) a uma avaliac&o inicial composta
de anamnese, sendo avaliados os critérios de selecdo da amostra e coletadas informacdes
sobre dados pessoais, habitos de vida e préatica de atividade fisica de acordo com a versédo
curta do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) (MATSUDO et al.,
2001); responderdo a escala de estadiamento de HY modificada; questionario do mini
exame do estado Mental (MEEM); 2) avaliacdo do fendtipo de Fragilidade (FRIED et al.,
2001) e teste de caminhada de seis minutos (TC6); e 3) bateria de desempenho fisico

versdo curta e avaliagdo da marcha.
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Para os individuos que atenderam aos critérios de selecdo da amostra, foi entregue
0 TCLE para leitura e preenchimento.

A avaliacdo antropométrica compreende a mensuracao da massa corporal (kg) por
meio de uma balanca antropométrica digital (Filizola®), com precisdo de 0,1 kg. A
estatura (m) foi mensurada por meio de um estadibmetro com precisdo de 0,5 cm.
Posteriormente, o indice de massa corpérea (IMC) foi calculado a partir das medidas da
massa corporal e estatura pela equagdo: IMC = peso/ altura? (kg/m?).

Nesse mesmo dia, o individuo foi familiarizado com todos os procedimentos

experimentais de avaliacdo, que serdo apresentados a seguir.

3.7.2 Escala de estadiamento de Hoehn e Yahr (HY) modificada

Foi aplicada a escala de HY (Degree of Disability Scale) para determinar o grau
de incapacidade/comprometimento de cada individuo com DP, sendo essa escala
considerada de facil e rapida aplicacdo. Um avaliador treinado e com conhecimento
prévio sobre as caracteristicas da DP realizara a aplicagdo da escala (HOEHN; YHAR,
1967).

A escala é composta por cinco estagios sendo, 0: nenhum sinal da doenca; 1:
doenca unilateral; 1,5: envolvimento unilateral e axial; 2: doenga bilateral sem déficit de
equilibrio; 2,5: doenga bilateral leve, com recuperagdo no “teste do empurrdo”; 3: doenga
bilateral leve a moderada; alguma instabilidade postural; capacidade para viver
independente: 4: incapacidade grave, ainda capaz de caminhar ou permanecer de pé sem
ajuda; 5: confinado a cama ou cadeira de rodas, a ndo ser que receba ajuda (GOETZ et
al., 2004).

3.7.3 Miniexame do Estado Mental (MEEM)

Foi aplicado o Miniexame do Estado Mental (MEEM) com o objetivo de rastrear
a capacidade cognitiva dos individuos com DP (FOLSTEIN, FOLSTEIN, McHUGH,
1975). Trata-se de um teste sensivel e rapido para o diagnostico de deméncia. O escore
pode variar de 0 a 30 pontos, com ponto de corte de 24. E composto por questdes
agrupadas em sete categorias: orientagdo, retencdo ou registro de dados, atengéo e calculo,
memoria e linguagem. Para o estudo, o teste foi ajustado de acordo com o nivel
educacional para a populacédo brasileira (BERTOLUCCI et al, 1994; BRUCKI et al.,
2003).
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3.7.4 Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) versao curta

Utilizamos o IPAQ versdo curta para avaliar o nivel de atividade fisica dos
individuos com DP. Esse questionario trata-se de um instrumento que tem como objetivo
determinar nivel de atividade fisica de uma populacdo. Em sua versao curta, o IPAQ €
composto por quatro questdes abertas, essas permitem verificar o tempo gasto em
atividades e inatividade fisicas por semana, em diferentes intensidades e contextos de
vida. (BENEDETTI; MAZO; BARROQOS, 2004; PARDINI et al., 2001).

3.7.5 Avaliacdo da pressdo inspiratoria maxima (PImax)

A PIméx foi obtida a partir do volume residual, utilizando manovacuémetro
analdgico (Ger-Ar Famabras®, Brasil), com limite operacional de -300 a +300 cmH:O.
Os individuos foram posicionados sentados e utilizando um clipe nasal, para evitar
possivel escape de ar pelo nariz. (BLACK; HYATT, 1969).

Em cada manobra o individuo realizou um esfor¢co respiratério maximo que
deveria ser mantido por pelo menos um segundo, com incentivo verbal por parte do
avaliador. Foram realizadas no minimo trés e maximo de cinco manobras, das quais pelo
menos trés deverdo ser reprodutiveis com diferenca menor que 10% entre as medidas,
sendo posteriormente considerado para a analise o maior valor obtido. (BLACK;
HYATT, 1969). Os valores obtidos foram comparados aos previstos por Neder et al.
(1999).

3.7.6 Avaliacéo do fendtipo de Fragilidade
A identificacdo da fragilidade seguiu os critérios do fendtipo proposto por Fried
et al. (2001), sendo eles:

a) Perda de peso ndo intencional: sera utilizada uma pergunta subjetiva (No
ultimo ano vocé perdeu mais que 4,5kg de peso de forma ndo intencional?”’) Se a resposta

for sim, pontuou nesse componente.

b) Exaustdo: também foi referida e identificada por duas questdes da Center
Epidemiological Studies- Depression (CES-D). As perguntas avaliadas serdo: (a) “Com
que frequéncia, na Gltima semana, o (a) Sr. (a) sentiu que tudo que fez exigiu um grande
esforco?”; e (b) “Com que frequéncia na ultima semana, o (a) Sr (a) sentiu que nao

conseguia levar adiante as suas coisas?”. As respostas para ambas as questdes poderiam
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ser: 0= raramente ou nenhum tempo (<1 dia); 1 = alguma ou parte do tempo (1-2dias), 2=
uma parte moderada do tempo (3-4 dias) ou 3= todo tempo. Os idosos que responderam
“2” ou “3” em pelo menos uma das perguntas serdo categorizados como “sim” para

exaustao.

¢) Reducéo da Forca de Preensdo Manual: foi avaliada por meio do dinamémetro
hidraulico (modelo JAMAR SH5001, SAEHAN®, Korea), padronizando a segunda alga
para todos os pacientes, segundo as recomendagdes da Sociedade Americana de
Terapeutas da Mdo (REIS; ARANTES, 2011). O teste foi realizado com o paciente
posicionado sentado, com 0s pés apoiados no chdo, cotovelo a 90°, antebraco e mao do
membro superior dominante em posi¢do neutra e sem nenhum apoio. Foi solicitado que
0 paciente realize 0 méximo de forca possivel, trés vezes consecutivas com intervalo de
um minuto entre as tentativas. A média dos valores de forca obtido foi utilizado e

estratificado por sexo e indice de massa corporea (IMC) para a pontuacao.

d) Lentiddo na marcha: realizado por meio do teste de 4,6 metros e a velocidade

estratificada por sexo e altura. O paciente é solicitado para deambular por um percurso de
4,6 metros, sem nenhum obstaculo e em sua velocidade de marcha habitual, podendo
fazer uso de dispositivo auxiliar caso necessario. O percurso foi realizado trés vezes,

sendo utilizado para anélise a média dos trés valores obtidos.

e) Baixo nivel de atividade fisica: foi analisada segundo a versdo curta, traduzida

e adaptada para o Brasil do Minessota Leisure Time Activity Questionary. (LUSTOSA,
2011). Com este instrumento € possivel obter por meio do relato das atividades cotidianas
realizadas pelos individuos, o dispéndio calérico semanal em calorias. O valor total do
dispéndio calorico semanal seré realizado por meio de uma formula, porém a chance de
erros ao calcula-la serd grande. Para reduzir a chance de erros foi solicitado via e-mail,
junto ao Laboratério de Pesquisa em Saude do Idosos, do Departamento de Fisioterapia
Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar), a utilizagdo de uma planilha, desenvolvida

na respectiva instituicdo, sendo, portanto, autorizada a sua utilizacdo nesse estudo.

A auséncia dos critérios definird o paciente como ndo-fragil, a presenca de um ou
dois dos componentes identificara o individuo como pré-fragil e na presenca de trés a

cinco critérios identificara o individuo como fragil.

3.7.7 Teste de caminhada de seis Minutos (TC6)
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Foi realizado de acordo com as normas da American Thoracic Society (ATS,
2002), em um corredor plano e coberto de 30 metros de comprimento, onde 0s pacientes
caminharam a maior distancia por um periodo de seis minutos. Seréo realizados dois TC6
com intervalo de 30 minutos entre eles, utilizado para analise a maior distancia percorrida.
O maior valor percorrido € comparado ao previsto por Soares e Pereira (2011). Sera
considerada a melhora de 25 metros pos-intervencdo como a diferenca minima
clinicamente importante (HOLLAND et al., 2010).

3.7.8 Teste do degrau de seis minutos (TD6)

Aplicado de acordo a metodologia descrita por Pessoa et al. (2014) adotando as
normas da ATS (2002) para o TC6. Os individuos foram orientados a subir e descer um
degrau de 20cm de altura, com piso de borracha antiderrapante durante seis minutos.
Foram realizados dois TD6 com intervalo de 30 minutos entre eles, utilizado para analise
o maior desempenho obtido. Considera-se melhora de 11 degraus pds-intervengdo como
a diferenca minima clinicamente importante (MARRARA et al., 2012).

3.7.9 Bateria de Desempenho fisico versao curta (Short Physical Performance Battery
-SPPB)

Foram realizados dois testes funcionais: o teste de caminhada de 400 metros e 0
Short Physical Performance Battery (SPPB). O teste de caminhada de 400 metros foi
realizado em uma passarela de 20 metros, a qual os individuos percorreram uma distancia
de 400 metros no menor tempo possivel e receberdo a seguinte orientagdo: “vocé deve
completar 10 voltas o mais rapido que conseguir, tentando manter a mesma velocidade
durante o percurso” (VESTERGAARD et al., 2009).

O SPPB ¢é uma bateria de avaliacdo da mobilidade composta por trés diferentes
avaliagdes: equilibrio, velocidade de marcha e teste de sentar e levantar. A avaliagio do
equilibrio é realizada em trés posturas: base estreita, semi-tandem e tandem. O individuo
deve manter o equilibrio nessas posturas por 10 segundos para receber a pontuagdo do
teste. A velocidade da marcha é avaliada em um trajeto de 4 metros e mede-se o0 tempo
gasto para percorrer 0 percurso, atribuindo a pontuacéo de acordo com o desempenho. O
teste de sentar e levantar da cadeira é realizado em uma cadeira sem apoio para bragos da
qual o paciente deve sentar e levantar por 5 vezes consecutivas 0 mais rapido que
conseguir. Cada sessdo da avaliacdo recebe no maximo quatro pontos e totaliza-se no
méaximo 12 pontos (NAKANO, 2007).
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3.7.10 Avaliagdo da marcha

A avaliagdo da marcha foi realizada em uma passarela de 14 metros, sendo
considerado para andlise apenas os dados coletados dos 10 metros centrais,
desconsiderando, os dois metros iniciais e finais da plataforma. Durante os testes, 0s
individuos foram orientados a caminhar em uma velocidade de preferéncia e foram
coletadas cerca de duas tentativas, até o individuo realizar 10 passadas (MARQUES et
al., 2013).

3.8 Programa de intervengdo

Os individuos com DP classificados como fragéis e pré-fragéis foram divididos
em dois grupos: 1) o grupo sera submetido ao TFC e ao TMI (GTF+TMI); 2) o grupo
submetido ao TFC e ao TMI placebo (GS).

O programa de intervencdo foi realizado trés vezes por semana, em dias
alternados, durante quatro meses, totalizando 36 sessdes. As sessdes foram realizadas em

grupo e com duracédo de aproximadamente uma hora e meia.

O protocolo de treinamento multicomponente (TM) consiste em 10 minutos de
exercicios de preparacdo para a atividade, por meio de exercicios de auto-alongamento
para membros inferiores e superiores, considerando para maioria dos exercicios
alongamento estatico de duracdo de 60 segundos cada exercicio e exercicios de
mobilizacdo ativa de tronco; 25 minutos de exercicios aerobios continuos e intervalados,
geralmente, realizados em circuitos, com intensidade controlada por meio da escala de
esforco de Borg modificada CR-10 (BORG, 1982), considerando o relato de esforco de
moderado a intenso (sensacao de dispneia entre 4-6 da escala), respeitando-se 85% da FC
méaxima (FCmax); 15 minutos de exercicios resistidos para grupos musculares funcionais
de membros superiores e inferiores, considerando 3 séries de 10-15 repeti¢Oes; 10
minutos de exercicios de equilibrio, coordenacao e locomogédo com dupla tarefa cognitiva

€ motora.

O TMI realizado por meio do PowerBreathe® (PB) (HaB International Ltd.,
Southam, UK) de acordo com o protocolo modificado e elaborado por Basso-Vanelli et
al. (2016). Foi realizado 7 series de 2 minutos cada, com 1 minuto de intervalo de repouso
entre elas e duracgdo total de 21 minutos. O treinamento iniciou com 30% da PImax na

primeira semana, com incremento de 10 em 10 cmH2O durante 4 semanas até atingir 60%
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da PImax no final do primeiro més. Nos meses subsequentes, a carga foi ajustada
quinzenalmente para 60% de um novo valor de PImax até completar as 16 semanas
(INZELBERG et al., 2005; AREND et al., 2016). Enquanto, o GS (TMI placebo) recebeu
0 TMI descrito como "treinamento de resisténcia” de baixa intensidade (< 10% PImax),
com carga minima do equipamento. Intensidade esta incapaz de proporcionar o treino dos
musculos respiratérios e frequentemente utilizada nos grupos controles (LARSON et al.,
1988; PARDY, ROCHESTER, 1992; HILL etal., 2007; HILL et al., 2010; GOSSELINK
et al.,, 2011; CHARUSUSIN et al., 2013; NIKOLETOU et al., 2015). Esta carga

permanecera constante até o final do estudo.

3.9 Analise Estatistica

O programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para
Windows, versdo 21.0 foi utilizado para a analise dos dados. Foi aplicado o teste de
Shapiro-Wilk e de Levene, para verificar a normalidade e a homogeneidade de variancias
dos dados, respectivamente. Para as variaveis com distribuicdo nao normal foi aplicado o
teste de Mann-Whitney e Teste de Wilcoxon seguida da correcdo de Bonferroni. Foi

considerado o nivel de significancia de 5%.
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4 RESULTADOS
A tabela 1 apresenta informagdes sobre as caracteristicas antropométricas e
demograficas dos pacientes com DP frageis e pré-frageis dos 5 participantes incluidos
neste estudo.
N&o foram observadas diferencas significativas na idade, peso corporal, altura e

IMC entre os grupos e no momento pré e pés-intervencdo em ambos 0s grupos.

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas e demograficas dos pacientes com DP frageis

e pre-frageis.

_ GTMI (n=2) GS (n=3)

Variaveis

Pré Pbs Pré Pds

Antropométricas e Demogréficas
Género 1F/1M 1F/1M 2F/1M 2F/1M
Idade (anos) 71,5+3,5 71,5+3,5 73,68,6 73,6%8,6
Massa Corporal (kg) 65,2+7,4 65,2+7,4 78,4+14,2 78,4+14,2
Estatura (m) 1,6+0,1 1,6+0,1 1,6+0,1 1,6+0,1
IMC (kg/m?) 24,1+6,3 24,1+6,3 28,5+3,6 28,5+3,6

Fonte: Elaborada pelo proprio autor (2022).

Dados expressos em médiatdesvio padrdo. Legenda: GTMI= grupo de pacientes que realizaram o
treinamento multicomponente. GS= grupo sham (grupo de treinamento associado ao placebo); IMC= indice
de massa corpérea; M= sexo masculino; F= sexo feminino.

A tabela 2 apresenta os valores dos critérios do Fenoétipo de Fragilidade segundo
Fried et al. (2001) dos pacientes com DP frageis e pré-frageis no momento pré-
intervencéo.

N&o foram observadas diferengas significativas entre 0s grupos e entre oS

momentos nos critérios do Fendtipo de Fragilidade.
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Tabela 2. Valores da classificacdo dos critérios do Fendtipo de Fragilidade segundo Fried
et al. (2001) dos pacientes avaliados.

GTMI (n=2) GS (n=3)
Variaveis

Pré Pos Pré Pos
Perda de Peso (%) -6,5+12 -6,5+12 -242 -242
Forca de preensdo palmar (kg) 1714 25+21,2 23143 27,619,2
Velocidade da marcha (s) 15+11,3 16,5+8,3 7,3+3,4 9,5+1,6
Exaustéo 3+1,4 3+1,4 4+1 4+1
Dispéndio cal6rico semanal (kcal)  1313,2+1597,4 1313,2+£1597,4 264,4+452 9 1192,1+1434,8

Fonte: Elaborada pelo préprio autor (2022).
Dados expressos em médiatdesvio padrdo. Legenda: GTMI= grupo de pacientes que realizaram o
treinamento multicomponente. GS= grupo sham (grupo de treinamento associado ao placebo).

A tabela 3 apresenta os valores de desempenho fisico dos dois TC6 e TD6
realizados, e da avaliacdo da marcha nos pacientes com DP frageis e pré-frageis de ambos
0s grupos (GTMI e GS), no momento pré-intervencao e pos-intervencgao.

Apesar de ndo estatisticamente significante, observamos menor valor de DP no
TC6, maior nimero de subidas no degrau e maior tempo de realizacdo do teste de marcha

no pos-intervencdo em ambos 0s grupos.
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Tabela 3. Desempenho fisico do TC6 e TD6 realizados no momento pré-intervencao de

ambos 0s grupos de pacientes (GTMI e GS).

GTMI (n=2)
Variaveis
Pré Pés Pré Pés
TC6
Distancia percorrida no 1°
316+107,4 252+131,5 390,6+95,2 305,6+55,3
TC6 (metros)
AR . o
Distancia percorrida no 2 322+103,2 261+131,5 418,6247,5 349,6+50,2
TC6 (metros
TD6
Ndmero de subidas no
degrau no 1°TD6 (degraus) 70,5+4,3 82,5154 .4 112,645,5 133,6+14,1
Ndmero de subidas no
degrau no 2° TD6 (degraus) 75,5+45,9 76,0+60,8 128,0+19,6 133,6+14,1
Avaliacdo da marcha
12 tentativa (S) 13,0+4,2 16,5+7,7 8,315 10+1,7
2% tentativa (S) 12+7,07 15,5+7,7 8,315 9+1

Fonte: Elaborada pelo proprio autor (2022).

Dados expressos em médiatdesvio padrdo. Legenda: GTMI= grupo de pacientes que realizaram o
treinamento multicomponente. GS= grupo sham (grupo de treinamento associado ao placebo); TC6= teste

de caminhada de seis minutos; TD6= Teste do Degrau de 6 minutos.

A tabela 4 apresenta os valores do teste SPPB com pontuac6es que podem variar

até 4 pontos em cada quesito, equilibrio, velocidade da marcha e sentar e levantar.

N&o foram constatadas diferencas significativas no equilibrio, velocidade da

marcha e no teste sentar e levantar do SPPB nos grupos e entre 0S grupos.

Tabela 4. Valores obtidos no teste Physical Performance Battery.

GTMI (n=2)
Variaveis
Pré Pés Pré Pés
Equilibrio (pontuag&o) 4+0 3,5+0,7 2,611 4+0
Velocidade da marcha (s) 2,5+0,7 1+0 4+0 1,6+£1,1
Sentar e levantar 3t1,4 1,5+0,7 3,6+0,5 2,6+0,5

Fonte: Elaborada pelo proprio autor (2022).
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Dados expressos em médiatdesvio padrdo. Legenda: GTMI= grupo de pacientes que realizaram o
treinamento multicomponente. GS= grupo sham (grupo de treinamento associado ao placebo); SPPB=
Physical Performance Battery;
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5 DISCUSSAO

O presente estudo propds verificar por meio de um ensaio clinico aleatorizado
controlado, do tipo grupos paralelos, duplo-cego, com amostragem de conveniéncia 0s
efeitos do treinamento multicomponente associado ao TMI na capacidade funcional em
individuos com DP considerados frageis e pré-frageis. A capacidade funcional foi
avaliada através do desempenho fisico no TC6, TD6 e nos testes funcionais da SPPB, e
pela velocidade da marcha.

A amostra do estudo foi predominantemente composta pelo género feminino,
sendo 3 mulheres e 2 homens, totalizando cinco. Ainda nos dados antropométricos e
demograficos, a média do IMC foi de 24,1kg/m?2 pré-intervencdo e manteve-se na pos-
intervencdo no GTMI. No GS de 28,5kg/m2 pré e pos-intervencdo, sendo valor referente
a sobrepeso para adultos, mostrando que ndo houveram alteracdes em relacao ao peso pré
e pés-intervencao, esta informacao difere da literatura que apresenta a perda de peso nao
intencional como uma consequéncia complexa e multifatorial dos portadores da DP
(ARRUDA, et al. 2020).

A identificacdo da fragilidade seguiu os critérios do fenétipo proposto por Fried
et al. (2001): perda de peso ndo intencional, exaustdo, lentiddo da marcha e baixo nivel
de atividade fisica. Neste estudo, observou-se perda de peso em apenas um individuo do
GTMI e também lentiddo na marcha nesse mesmo grupo, no momento pré-intervencao,
que ressalta a necessidade de novos estudos acerca da fragilidade em idosos com DP.

Observa-se que houve maiores valores de distancia percorrida no TC6 e maior
namero de subidas no degrau no TD6 ao executar o segundo teste, constatando o efeito
do aprendizado. Quanto a avaliagdo da marcha, observa-se maiores tempo de execugdo
do teste de marcha no GTMI comparado ao GS, entretanto em ambos 0s grupos nao houve
melhor desempenho no TC6, que diverge do TD6 e da avaliagdo da marcha em que houve
maior desempenho nas duas tentativas pos-intervencdo. Ndo foram encontrados estudos
que tenham verificado a influéncia do treinamento aerdbico, resistido e TMI na
capacidade funcional por meio do desempenho fisico no TC6, TD6 e nos testes funcionais
da SPPB, e pela velocidade da marcha em pacientes com DP pré-frageis e frageis.
Ressaltando a necessidade de estudos adicionais com esse proposito.

Apenas um individuo do GTMI apresentou regressdo no equilibrio na pos-
intervencgdo, ocasionando diminui¢do da media para 3,5 pontos, ainda no GTMI um

participante manteve a pontuacdo. No GS apenas uma participante manteve e outros dois



28

progrediram de 2 para 4 pontos pds-intervencdo. Nas demais variaveis, velocidade da
marcha e sentar e levantar houve regressdo em todos o0s participantes de ambos 0s grupos,
na pos intervencéo.

N&o foram observadas diferencgas significativas entre 0s grupos e nos grupos
avaliados. Diante deste resultado, chegou-se a conclusdo que o tempo de intervencéo
aplicado e o baixo numero da amostra ndo foram suficientes para gerar efeitos
estatisticamente significantes de melhora nos pacientes, acreditando que os resultados
seriam diferentes em outras condicdes de estudo. Levando em consideracdo também o
fato da amostra ser composta por individuos frageis e pré-frageis, podendo esta realidade
ter impactado negativamente com o aproveitamento dos efeitos do treinamento

multicomponente associado ao treino muscular inspiratorio.

LimitacGes do estudo:

Devido os impactos do periodo pandémico da SARS-CoV-2 (COVID-19) no
Brasil, de modo especial nos idosos, a adeséo dos individuos recrutados foi baixa, por
conta do receio de retornarem as atividades em comunidade. Dai a dificuldade em atingir

a proposta inicial da amostra.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Concluiu-se que o treino multicomponente associado ao treino muscular inspiratorio
ndo foi capaz de proporcionar beneficios na capacidade funcional (TD6 e TC6), no
desempenho fisico (SPPB) e na velocidade da marcha em individuos com DP frageis e

pré-frageis.
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ANEXO A

Parecer Consubstanciado do Comité de Etica (CEP)

CENTRO UNIVERSITARIO
SAGRADO CORAGAO - 'Q};MM -
UNISAGRADO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETD DE PESGHUISA

Titulo da Pesgquisa: Efeitos do Treinamento multicomponente associado ac Treinaments Muscular
Inspiratdrio na Fungdo respiratoria e Capacidade Funcional em individuos com Doenca
de Parkinson frageis e pré-frageis: Ensaio Clinico Aleatorizado Controlado

Pesquisador- |

Area Temdatica:

Versao: 1

CAAE: 30087820.7.0000.5502

Instituigio Proponente: Universidade do Sagrado Coracio - Bauru - 3P
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADDS DD PARECER
Numero do Parecer: 3.8634 672

Apresentagao do Projeto:

Ensaio clinico aleatorizado conftrolado, do tipo grupos paralelos, duplo-cego, com amostragem de
comveniéncia, com 22 pacientes de ambos os géneros, com diagndstico clinico de Doenga de Parkinson,
encaminhados a Clinica de Fisioterapia do Centro Universitaric Sagrade Coragio (UMISAGRADO). Serdo
incluidos individuos com diagndstico dinico de DP idiopatica, realizado por um médico neurclogista, de
ambaos os géneros, DP caracterizada por limitagdo motora moderada com pontuagio entre 1 e 3 na escala
de Hoehn e Yhar (1987), com 40 a 80 anos de idade, com capacidade de realizar deambulacio, liberagio
médica para a realizagio de exercicios, com fragueza muscular inspiratdria (Plmae< 80 conH20 ou <50%
previsto) e possuir de um até cinco dos critérios do fendtipo de fragilidade previsto por Fried et al. (2001),
classificados como individuos frageis e pré-frageis

Cibjetivo da Pesquisa:

Verificar os efeitos do treinamento multicompenente associado &0 TMI na fungio respiratdria e capacidade
funcional em individuos com DP considerados frageis e pre-frageis.

HAvaliagao dos Riscos e Beneficios:

O autores firmanm que o pressnts estudo no evidencia prejuizos que possam ser deletérios aos individuos.

Mo entanto, toda pesquisa oferece riscos minimos de desconforio aos participantes,
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mesmo que somente pela aplicagio Questionario Intemacional de Atividade Fisica (IPAQ). Apesar dos

autores descreversm muito bem os possiveis riscos na execugdo do protocolo de avaliagdo, seria

interessante deixar claro na primeira frase do texto "riscos e Beneficios” que a pesquisa oferece riscos

minimos.(SOMENTE ADEQUA@A& DO TEXTO).

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Pesquisa muitc bemn descrita, seguindo todos os critérios &licos e rigor metodologico.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

Todos os termos de apresentagio cbrigatdrias foram disponibilizados

Recomendaghes:

Sugere-se somente adequar a frase sobre os riscos minimos. para melhor esdarecimenio.

Conclustes cu Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Mao se aplica

Consideragtes Finais a critério do CEP:

0 projeto fol aprovado, pois os autores descrevem os riscos. Mo entanto, sugere-se adequar a frase (como

descrito acima) para maior esclarecimento dos paricipanies.

Este parecer foi elaboradoe baseado nos decumentos abaixo relacionados:

Tipo Documenio Arquivo Postagem
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 17/03/2020
do Projedo BROJETO 1525964 pdf 12:11:52
TCLE/ Termos de | TCLE_DF . pdf 17032020
Assentimenio/ 12:068:10
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado /| Projeto DF_ 2020 pdf 17032020
Brochura 12:04:18
Investigador
Faolha de Rostio Folha_rosto_Projeto_DP_assinada.pdf 17032020

12:01:18
Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:
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ANEXO B

ESCALA DE HOEHN E YAHR MODIFICADA

Estagio Descricéo

0 Nenhum sinal da doenca
1 Doenca unilateral

15 Envolvimento unilateral e axial
2 Doenca bilateral

2,5 Doenca bilateral leve
3 Doenga bilateral leve a moderada
4 Incapacidade grave, ainda capaz de caminhar ou permanecer em pé sem

ajuda

5 Confinado a cama ou cadeira de rodas a ndo ser que receba ajuda




ANEXO C
MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

I EXAME D0 ESTADD MENTAL

1) Comao o Seja) avalla sua memora asualmeme 7

i) muito boa 12] boa (3] requizr {4] ruim (5] pés=ima

{E) n&o sabe

Total de poneos:

¥ Comparando CoMm um ano air&s, o Sria difa gue swa memona esid:
1) maalhar 121 igued 131 plor [4] m30 sabe

Total de poneos:

ORIENTACAOQ TEMPORAL-

Anole um ponio para cads respasia cena

) Por favor, digs-me:

Dia de =amana | | Dia domésq Més (| | anoy |
aproe. [ )

Total de poneos:

DHIENTACRD ESPATIALC
Anple um ponto pars cade resposts cers
4) Responda:

Onde estamos: consuldno, hospital, residéncia | }

Em gua luger estemos: endar, sala, ciinha | |
Em gue baimn asiamos: [ |
Em gua cidade estamas | ]
Em gua esle0o eslEmMos | |}

Total de pontos:

AEGISTRD DA MEMORLA IMEDIATA:

[]

[]

Hora

[]

5 Vou Ihe dizer ¢ nome oe 1S objetos @ guando erminar, pedirel para repet-os,
em gualquer orgem. Guarde-os que mals 1ande vohaml a parguntar: Arvore, Mesa,

Cacharro.
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Al ] M } Gl

Obe: Leia 08 nomes dos objetos devagar e oa forma clara, somenle um 3 wez @ anota, 5e o
folal for dieranie die trés: - repia iodos os objlos k& no mexim rés repelighes; - enole o
nomero de repaticas que fez ;- NUNca comija & pimeaia pare; enole um ponto para
cada objeto lembrado @ 7670 para 0s gue Na&o Toram lembrados.
Total de poneos: |:|

ATEMCAD E CALCIILO:

&) Viou Ihe dizer alguns nimeros @ gossara que ealzasss os seguimes calculos:

1007 837 BE-T; THT: TRT;
{83; BE; 79; T2; B6E) Total de pontos: |:|
MEMORIA RECENTE:

7] Ha alguns minusos, O Sr () repstu uma sérs 08 iRs palavras. Por favor, digsme
apora quals alnda 5= Embra: A | M} Gl
Oe=: anode UM ponto pera cada resposts comata” Arvore, Mesa, Cachorm.

Total de pontos: |:|

LINGLIAGERM:

AnNDE Um ponls para Cads respdsts Cometa.

B) Aports 8 caneis @ o reloglos pega pra nomeaos: G ) B )

{permits dez SEQUNICS PaEre cansa ool |:|
Total de pongos:
5] RA=pha 3 frase que 2d vou Ine dizer (pronunciar em vor a8 B=m aniculada e
enaments)
“WIEM A CILI, NIER AL MEM LA
Total de pontos: |:|
10} 0& a0 enevisacdo wma folha o papel na gual essela escrio &m Eras prandes:
“FECHE OS5 OLHOS". Diga-Ihe : lsla este papsl & f8ca O QUE &S BSCMHD (permilE dez
ESJUNOIE).
Total de pontos:
11} Wi Ihe dar um papel @ Quando eu o e gar, pegue com sua mas direha, dobre-0 na
meiade oom 85 OUas Macs @ cologue nd chao.
Pi] Of ] Cil
Total de pontos: |:|
13 Padir a0 entre visiadd que e5CEvVa uma frass em um papel em bramnco



0 5r{a) poderla escever uma frase completa de sua escolha? (conlar um ponto se & rase
lam sujelio, verbo, precicado, 5B EYEr em conla amos de orograna ou de sinExe). Se o
emrevisiado nao fzer comesamene, perguniar-ihe: <Isto @ uma frase! E parmhir-ihe
coaTigir = thver conscléncla de seu &mo. (Maxima de Fints sagundos).

Tosal e ponios: ||

19 Por favor, cople ese desenho. (enregus ao enfrevisiaco 0 desenho @ pega0 pEre
Coplar). & apS0 e5td Colmeta S8 o desenho tver dols pentdgonos com InerssciSo de um
anguilo. Ancka um ponto 52 0 desanho 85

Tosal e pontos: ||

Obs: Bomente 85 resposias COMELAs anoiadas nas pergumas de 02 a 13 & ande O total

A ponfuagio mExima & de tinta poneos.
TOTAL

[]

45



ANEXO D

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA - VERSAO

CURTA
&
GUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA -
VERSAD CURTA -
Mome:
Diata: / / ldade : Sexo:F{ )M )

Moz estamos interessados em saber gue tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parie do seu dia 3 dia. Este projete faz parte de um grande estudo
que est3 sendo feito em diferentes paises ao redor do munde. Suas respostas nos
ajudardo a entender gue t3o ativos nos somos em relagdo 3 pessoas de outros
paises. As perguntas estio relacionadas ao fempo gque vood gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que wocé
faz no trabalho, para ir de um kegar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como parte das suas atvidades em casa ou no jardim. Suas respostas sac MUITO
importantes. Por favor responda cada quest3o mesmo gue considere gue nac seja
ativo. Obngado pela sua participacao !

Para responder as questdes lembre que:

¥ atividades fisicas VIGOROSAS s3o aquelas gue precisam de wm grande
esforgo fisico & que fazem respirar MUITO mais forte que o nommal

# atividades fisicas MODERADAS =30 agquelas gue precisam de algum esforgo
fisico & que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normial

Fara responder as perguntas pense somente nas atividades gue voce realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cads vez.

1a Em quantos dias da Offima semana vocd CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de ransporte para ir de um

lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA { 1 Menhum

1b Mos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total voos gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, voce realizou atwidades MODERADAS por

i _ 5. como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dangar, fazer ginastica asrobica leve, jogar wolei recreativo, camegar pesos
leves, fazer servicos domesticos na casa, no quintal ou no jardim como vamer,
aspirar, cuidar do jardim, ou gualquer atividade oque fez aumentar

CENTRG COORDENADGR DO IPAD MO BERASIL- CELAFISCE -
MFORMAGOES ANALISE CLASSIFICAGAD E COMPARACAD OE RESULTADDS M BRASIL
Tul-Fia: — 011 -LI20806E0 ou 43300843, Bl calalises ol e b
Heceiinls PGt s Cobifiieca S IPAD Iovlid i * e ey KL
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moderadamente sua respiragie ou batmentos do coragio (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA}

dias por SEMANA { } Menhum

2b. Mos dias em gue vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos. quants tempo no total wvocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minuios:

3a Em quantes dias da dlima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 mnutos contmuos, como por exemple comer, fazer ginastica
aerobica, jegar futebol, pedalar rapide na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos
domesticos pesados em casa, no quintal cu cavoucar no jardim, camegar pesos
elevados ou qualquer atwidade que fez aumentar MUITO sua respiragaoc ou
batimentos do coragao.

dias por SEMANA { 1 MNenhum

3b Mos dias em que voceé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quants tempo no total voce gastou fazendo essas atividades

por dia?
horas: Minutos:

Estas Gltmas questies sao sobfe o tempo que vood pemmanece sentado todo dia,
nix trabalhio, na escola ou facubdade, em casa e durante seu tempo Fwre. Isto inclui
o tempo sentado estudando, sentado enguanto descansa, fazendo ligdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado cu deitado assistinde TV. Nao inclua o tempe
gasto sentando durante o transporte em ondbus, trem, metrd ou camo.

4a. Quanto tempo ne total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minuios

db. Quanto tempo no total vooé gasta sentado durante em um dia de final de

semana?

horas minuios

PERGUNTA SOMENTE PARA O ESTADO DE SAQ PAULOD

5. WocE ja ouviu falar do Programa Agita 530 Paulo? [ ) Sim{ jMao
8.. Vocé sabe o objetive do Programa? { )Sm | JMNao

CENTRZ COORDENADOR DO IPAD MO BRASIL- CELAFSCE -
MFORKM&COES ANALIBE CLASSIFICACAD E COMPARASAD DE ARESLUILTADDE MO BRAZIL
Tal-Fapd: — 011 S22 00030 i 4T300840, Bl calaliss Bl £ i
Hhos P s calafiscs comts PR Il na: ey WL
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ANEXO E

FENOTIPO DE FRAGILIDADE

Perda de Peso: questionada a perda de peso ndo intencional no dltimo ano. Sera
considerado positivo se houver perda de peso superior a 4,5kg auto relatado.

Nivel de Atividade Fisica: avaliado por meio do Questionario adaptado utilizado para
medidas de Atividade Fisica, a partir da versdo brasileira do Minnesota Leisure Time
Activity Questionnaire (FIBRA Campinas. ldosos, 2008-2009). Esse questionario avalia,
por meio de medidas de auto relato, a frequéncia semanal e a duracdo diaria de exercicios
fisicos e de atividades domésticas e sobre a manuten¢do dessas atividades nos ultimos 15
dias, nos Ultimos 3 meses e nos Gltimos 12 meses. Ao todo sdo 30 itens dicotdmicos e de

resposta estruturada.

Para o célculo do gasto calérico semanal em atividades de lazer e em atividades
domeésticas serdo considerados os itens a que 0 idoso respondeu afirmativamente, os quais

serdo multiplicados pelo nimero de dias na semana e pelo nimero de minutos por dia.

Exaustdo: avaliada pelos itens 7 e 20 da CES-D (Radloff, 1977; Batistoni, Neri €
Cupertino, 2006).

Pensando na Gltima semana, diga com que frequéncia as seguintes coisas aconteceram

com o/a senhor/a:
7) Senti que tive que fazer esforco para fazer tarefas habituais?

(1) Nunca/Raramente, (2) Poucas vezes, (3) Na maioria das vezes, (4)

Frequentemente
20) N&o consegui levar adiante minhas coisas?

(1) Nunca/Raramente, (2) Poucas vezes, (3) Na maioria das vezes, (4)

Frequentemente

Escore 2 ou 3 em qualquer uma das duas questdes preencherdo o critério de fragilidade

para este item.

Forca de preensdo manual: avaliada por meio de um dinam6metro na mao dominante
do idoso. O teste sera realizado com o idoso em posicéo sentada, sem apoio para 0s
bragos, com os pés apoiados no chdo. O ombro serd aduzido, o cotovelo flexionado a
90° e 0 antebraco em posicdo neutra, ou seja, com o polegar apontando para o teto. Sera
dado um comando verbal, no qual o idoso deverd manter a forca de preensdo no
aparelho
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durante seis segundos, e, em seguida, relaxar a mao. Esse procedimento sera repetido trés

vezes, com intervalo de um minuto entre elas.
Serdo considerados valores de corte:
Homens: IMC<24, For¢a de preensio <29
IMC 24,1-28, Forc¢a de preensiao <30
IMC>28, Forca de preensido <32

Mulheres: IMC< 23, Forca de preensio <17
IMC 23,1-26, Forca de preensio <17,3

IMC 26,1-29, Forc¢a de preensio <18

IMC >29, Forca de preensiao <21

Velocidade da marcha: cronometrado o tempo (em segundos) gasto para o idoso
percorrer, em passo usual, a distancia de 4,6 metros demarcados com fita adesiva. Antes
de realizar efetivamente o teste, o idoso percorrerd o trajeto uma ou duas vezes

confortavelmente.

Serdo considerados valores de corte:

Homens: Altura <173cm, Tempo >7 segundos
Altura >173cm, Tempo >6 segundos
Mulheres: Altura <159cm, Tempo>7 segundos

Altura>173cm, Tempo >6 segundos
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ANEXO F

PLANILHA PARA CALCULO MINESSOTA
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o1

MINESSOTTA LEISURE TIME PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONNAIRE

Adaptado de: LUSTOSA, L.P.; PEREIRA, D.S.; DIAS, R.C; et al. Traducédo e
adaptacgdo transcultural do Minnesota Leisure Time Activities Questionnaire em
idosos. Geriatria & Gerontologia. v. 5, n. 2, p.57-65, 2011.

Secdo A: Caminhada Né&o Sim x/sem Hora
Minuto

010 Caminhada Recreativa

020 Caminhada para o trabalho

030 Uso de escadas quando o elevador esta disponivel

040 Caminhada Ecologica

050 Caminhada com mochila

060 Alpinismo/escalando montanhas

115 Ciclismo recreativo/por prazer

125 Danca — Saldo, quadrilha e/ou discoteca, dangas regionais

135 Danca/ginastica — aerobica, balé

140 Hipismo/andando a cavalo

Secdo B: Exercicio de Condicionamento N&o

Sim x/sem Hora Minuto

150 Exercicios domiciliares

160 Exercicio em clube/academia

180 Combinacao de caminhada /corrida leve
200 Corrida
210 Musculacéo

Secdo C: Atividades aquaticas Né&o

Sim x/sem Hora Minuto

220  |Esqui aquatico

235 |Velejando em competicdo
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250 |Canoagem ou remo recreativo

260  |Canoagem ou remo em competicdo

270 |Canoagem em viagem de acampamento
280  |Natacdo em piscina (pelo menos 15 metros)
295  |Natacdo na praia

310  |Mergulho auténomo

320  |Mergulho livre - Snorkel

Secéo E: Esportes N&o

Sim x/sem Hora Minuto

390 Boliche

400 Voleibol

410 Ténis de mesa

420 Ténis individual

430 Ténis de duplas

480 Basquete sem jogo (bola ao cesto)

490 Jogo de basquete

500 Basquete com juiz

520 Handbol

530 Squash

540 Futebol

070 Dirigir carro de golfe

080 Caminhada, tirando os tacos do carro

090 Caminhada, carregando 0s tacos
Secéo F: Atividades no Jardim e na Horta Né&o
Sim x/sem Hora Minuto

550 Cortar grama dirigindo um carro de cortar grama

560 Cortar a grama andando atras do cortador de grama

570 Cortar a grama empurrando o cortador de grama manual
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580 Tirando o mato e cultivando o jardim/horta

590 Afofar, cavando e cultivando a terra no jardim

600 Trabalho com ancinho na grama

610 Remocéo de neve/terra com pa

Secdo G: Atividades de reparo doméstico

Nao Sim x/sem Hora Minuto

620 Carpintaria em oficina

630 Pintura interna de casa ou colocagédo de papel de parede

640 Carpintaria do lado de fora da casa

650 Pintura exterior de casa

Secao H: Pesca

Nao Sim x/sem Hora Minuto

360| Pesca na margem do rio

370 Pesca em correnteza com bhotas

Secdo I: Outras atividades

Gasto caldrico semanal em

Kcal:
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO

Titulo do Projeto: “Efeitos do treinamento multicomponente associado ao treinamento muscular
inspiratério na funcao respiratoria e capacidade funcional em individuos com Doenca de Parkinson
frageis e pré-frageis: ensaio clinico aleatorizado controlado ”

Citar endereco completo e telefone: R. Irma Arminda, 10-50 - Jardim Brasil, Bauru - SP, Telefones: (14)
2107-7056

Pesquisadora responsavel: Profa. Dra. Bruna Varanda Pessoa Santos

Local em que sera desenvolvida a pesquisa: Clinica de Fisioterapia do Centro Universitario Sagrado
Coracéo (UNISAGRADO)

Itens:

Resumo: O participante da pesquisa respondera antes e apds o programa de exercicio fisioterapéutico
alguns questionarios como o de identificacdo e caracteristicas pessoais (Questionario Inicial), e serdo
avaliados por meio da avaliagdo do nivel de atividade fisica, da capacidade cognitiva, e a escala de
avaliacdo do estadiamento da Doenca de Parkinson. E, sera submetido ao exame fisico (medida de peso
e altura), teste de fungdo pulmonar, teste de forga de preensdo palmar manual, teste do degrau de seis
minutos, avaliagdo da composicdo corporal, avaliagdo da forca muscular respiratéria, mobilidade
téracoabdominal, avaliacdo da fragilidade, teste de caminhada de seis minutos (TC6), teste do degrau de
seis minutos (TD®6), testes funcionais de desempenho fisico e avaliacdo da marcha. Todos os testes
serdo realizados com medida continua da frequéncia cardiaca e oxigenacdo do sangue, bem como da falta
de ar e cansago muscular. Apés a avaliagao, os individuos serdo submetidos aleatoriamente ao programa
de exercicio fisico multicomponente (caminhada, treinos de marcha e equilibrio, fortalecimento
muscular, volei adaptado, exercicios de funcionalidade e alongamentos) associado ao treinamento
muscular inspiratdrio ou ao treinamento muscular inspiratério placebo. As informagdes obtidas serdo

exclusivamente utilizadas para fins cientificos.

Riscos e Beneficios: O presente estudo ndo evidencia prejuizos que possam ser deletérios aos
individuos. Quando os individuos forem submetidos aos dois TC6 e TD6, teste de caminhada de 400 metros
e teste de velocidade de 4,6 metros estardo sujeitos a riscos ligados a sua execucéo, porém esse fato é
minimizado quando inclui-se individuos que apresentem, previamente, exames gque comprovam a boa
condicdo fisica e que possuam liberacdo médica para a realizacdo de exercicios. Além disso, a equipe sera
adequadamente treinada tanto no aspecto operacional quanto no aspecto de tomada de decis@o em relacdo
aos critérios de interrupcéo do teste. Todos os testes serdo realizados por dois ou mais avaliadores, 0s quais

receberdo treinamento especifico para o manuseio dos equipamentos, bem como
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para decidir o momento de interrupcéo do teste, verificando os sinais vitais e a sintomatologia relatada pelo
individuo, e até mesmo para socorré-lo caso ocorra alguma intercorréncia. No que se refere a realizagao
dos testes, o avaliador se preocupara em fornecer as condi¢Bes basicas para a programacao do teste e
orientagdes para o individuo conforme o CONSENSO NACIONAL DE ERGOMETRIA (1995) e
NORMATIZACAO DE TECNICAS E EQUIPAMENTOS PARA A REALIZACAO DE EXAMES EM
ERGOMETRIA E ERGOESPIROMETRIA (2003). E de se esperar que os individuos com DP apresentem
aumento da frequéncia cardiaca, queda da oxigenagdo, dor e/ou cansagco muscular de membros superiores
e inferiores apds os testes, porém esses sintomas desaparecerdo em poucos dias ou até mesmo com o
repouso apos os testes, ndo evidenciando, dessa forma, prejuizos que possam ser deletérios aos mesmos.
Em relacdo aos beneficios cientificos, este estudo contribui com informagdes de relevancia que
devem acrescentar elementos importantes a literatura, onde o pesquisador se compromete a divulgar os
resultados obtidos. Quanto aos beneficios sociais, os individuos serdo submetidos ao exame fisico (coleta
de peso e altura), a avaliagdo da funcdo pulmonar, avaliagdo da forga muscular respiratoria, avaliagdo do
fendtipo de Fragilidade e a avaliacdo da tolerancia ao exercicio, com concomitante feedback e relatério
redigido por parte da equipe no que se refere aos resultados obtidos por meio destas avaliagdes. Nesse
sentido, caso sejam identificados eventuais problemas cardiacos e/ou respiratorios, o individuo sera

encaminhado para acompanhamento com cardiologista ou pneumologista caso necessario.

Custos e Pagamentos: Nao existirdo encargos adicionais associados a participagdo do sujeito de

pesquisa neste estudo.

Confidencialidade
Bl entendo que, qualquer informacdo obtida
sobre mim, serd confidencial. Eu também entendo que meus registros de pesquisa estdo disponiveis para
revisdo dos pesquisadores. Esclareceram-me que minha identidade ndo sera revelada em nenhuma

publicacdo desta pesquisa; por conseguinte, consinto na publicacdo para propésitos cientificos.

Direito de Desisténcia
Eu entendo que estou livre para recusar minha participagdo neste estudo ou para desistir a qualquer
momento e que a minha decisdo ndo afetara adversamente meu tratamento na clinica ou causar perda de

beneficios para os quais eu poderei ser indicado.

Consentimento Voluntario.
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Eu certifico que li ou foi-me lido o texto de consentimento e entendi seu contetido. Uma cépia deste
formulario ser-me-a fornecida. Minha assinatura demonstra que concordei livremente em participar deste
estudo.

Assinatura do participante da PESQUISA: .......evvererreruerierieriesiesiesieseesestesresessessessessessessessessessenses

Eu certifico que expliquei (0) SF.(Q) .vovieverereiiiisiese e , acima, a

natureza, o propdsito, os beneficios e os possiveis riscos associados a sua participacdo nesta pesquisa, que

respondi todas as questfes que me foram feitas e testemunhei assinatura acima.
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APENDICE B

TESTE DE CAMINHADA DE 6 MINUTOS

DATA: /| |

NOME: IDADE:___ANOS

FC maxima: bpm FC subméxima: bpm

Sp02 FC |Dispneia |Fadiga MMII | PA (mmhg)

Repouso

2’

4’

6’

Rec 1’

Rec 3’

Rec 6’

Distancia percorrida:

Sp02 FC |Dispneia |Fadiga MMII| PA (mmhg)

Repouso

2’

4’

6’

Rec 1’

Rec 3’

Rec 6’

Distancia percorrida:




APENDICE C

AVALIACAO DA COMPOSICAO CORPORAL

SAGRADO Departamento de Fisioterapia

CORACAO

/“‘,' UNIVERSIDADE DO Universidade Sagrado Coracéo
Purtratshraiin gefiomd Laboratorio de Fisioterapia Cardiovascular e Respiratoria

AVALIACAO DA COMPOSICAO CORPORAL

Nome:
Avaliador:
Horéario da Gltima refeicéo: Data:. /| [
Idade (anos): Altura (metros):
Peso (Kg) %GC %A0 %MM IMB IM MO

( ) baixo peso: IMC< 20 kg/m?

( ) peso normal: 20< IMC< 24,9 kg/m?

- () acimado peso: 25 < IMC < 29,9 kg/m?
( ) obeso: IMC > 30 kg/m?



